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شهادة خطيّة لإثبات محاولة الحصول على وثيقة اثبات الجنسية

كبيرة)  املأ التالي (بأحرف 

احاول الحصول على وثيقة اثبات الجنسية لـ (الأسم):

 
الأخير  الوسط  الأول 

لقد حاولت الحصول على وثيقة اثبات الجنسية من الأشخاص أوالمؤسسات المذكورين ادناه.
الجنسية.)  اثبات  على  للحصول  المطلوبة  والمدة  الإتصال  تواريخ  (اكتب 

التاريخ الذي سيتم الرد فيهتاريخ المراجعةالوثاق المطلوبةاسم الشخص أو المؤسسة التي قمت بمراجعتها

وضح ادناه اي معلومات اخرى عن محاولتك في الحصول على وثيقة اثبات الجنسية:

 

 

 

 
كبيرة)   اسمك (بأحرف 

   
التاريخ توقيعك  

اذا كنت بحاجة للمساعدة مع هذا النموذج، الرجاء الاتصال بمكتب الخدمات الأجتماعية المحلي.

تملأ المقاطعة المربع التالي

County fills out this box

Case No:   Case Name:  

If this Affidavit is taken on the phone, fill out below:

   
County worker’s name and signature  Date


